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前言

临床中药学是研究中药临床合理应用的一门学科。药物应用的合理性主要反映在提高药物疗效和降低其毒副作用两个方面，以确保用药的有效性与安全性。

本书收载常用中药433种，比第二版增加15种。按药物主要功效分列20章。每一药物条目分异名、基源、成分研究、药理研究、炮制研究、性味归经、功效主治、临床应用、用量用法、制剂与成药、不良反应、中毒救治、使用注意等13个方面。其中，临床应用部分又细分为单方验方、配伍应用、鉴别应用三个部分。

中药临床应用有三个特点：第一， 中药很少单味使用，多以复方形式出现，这里涉及药物的配伍。第二，中药材大多须经炮制后始能入药应用。药物经过炮制，可以增强疗效，或降低毒副作用，或改变药物性能，以适应病情需要，或改变药物某些性状，便于贮存、制剂和服用。第三，临床应用中药都是在中医药理论指导下，强调辨证论治。以上三个特点可以概括为三个关键词，即：配伍、炮制和辨证用药。

（1）配伍应用　《神农本草经》序例中提到：“药有阴阳配合，子母兄弟……有单行者，有相须者，有相使者，有相畏者，有相恶者，有相反者，有相杀者。凡七请，合和当视之，相须、相使者良，勿用相恶、相反者。若有毒宜制，可用相畏、相杀，不尔，勿合用也。”这段文字概括了药物七种配伍模式，即后世所称的药物配伍“七情”。但具体药物的配伍，则需要依靠长期临床实践经验的积累和总结，集中体现在前人留下的方剂中。本书在每一药物条目中设“配伍应用”，专栏，以“对药”形式，将展示该药物通过不同配伍体现其不同的功效特点，并将文献或方剂出处尽可能附于每一条目后，以便读者查阅。但前人积累的这些宝贵经验，仍然需要在现代临床实践中去求证、优化、发现和创新，以期进一步提高临床疗效和增强用药的安全性。

（2）鉴别应用　临床合理应用中药涉及如何鉴别应用的问题。例如同名中药但属不同植物基原，或者同一植物基原但入药部位不同，或者功效相似但毒性强弱有无不同，以及同一药物经不同炮制后的成品等，临床如何鉴别应用。为此，本书在每一药物条目中专设“鉴别应用”栏，论述不同药物的性能特点和适应病证，防止误用或任意相互替代使用，以免造成不良后果。

（3）单方验方　本书收录了具有实用价值的古代验方，更多地收录了现代临床报道的有效处方。其中单方较少，大多为复方，符合目前临床用药的实际情况。所治疾病均用现代病名表述，采用病证结合的方式可能更能为广大读者理解和接受。所谓验方，乃是在中医理论指导下通过辨证论治获得一定疗效的处方。用辨证论治和病证结合的认识观来看待验方，体现了中医对疾病诊治认识论和方法论的有机统一。

（4）不良反应　药物普遍具有药性和毒性两种性能。因此，药物对人体而言不仅有治疗作用，若应用不当还可能产生有害作用。过去，人们往往专注于中药的药性，而疏于对毒性的认识。本书对中药临床应用中可能产生的毒副作用以及其他不良反应的文献报道尽可能给予收载，以引起临床工作者的重视，在应用中尽量趋利避害，保证用药安全。对于前人配伍十八反、十九畏，妊娠用药禁忌等内容，则予以保留，放在“使用注意”一栏中，同时将现代中药研究涉及用药安全的相关知识，以简明提示的方式，也一并纳入其中。

中药的合理应用，前人主要依靠长期的临床实践经验的积累和不断总结，并载入历代中医药典籍中，成为国家传统医药文化的瑰宝，其合理用药的经验至今仍有非常高的实用价值。然而，中药的合理应用仅仅停留在临床经验层次上显然还是不够的。中药的现代基础研究已成果累累，主要反映在化学成分研究、药理研究、炮制研究三个方面。因此本书在每一中药条目中特别增设上述三个栏目，为读者提供合理用药的新思路、新方法，并为诠释中药的药性和毒性提供现代科学理论支撑，使临床用药的有效性和安全性得到进一步保证。此外，本书设“制剂与成药”一栏，为临床工作者提供多种药物制剂的应用选择。

由于本书内容已并不完全是传统意义上的临床中药学，故取名《现代实用临床中药学》，以示区别。

本书在编写过程中，曾得到中国药科大学严永清教授、南京中医药大学宋立人教授的悉心指导，在此表示衷心的感谢！

化学工业出版社对本书的出版给予了大力支持，在此一并表示衷心的感谢！

鉴于本书编写是一种新的尝试，涉及的学科领域十分广泛，因此在编写内容的深度、编写体例上有不尽如人意之处，祈望读者批评指正，以便日后修正。

中国药科大学　祁公任
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第一章　解表药

第一节　辛温解表药

麻黄


【基源】
 为麻黄科植物草麻黄Ephedra
 sinica
 Stapf、中麻黄Ephedra intermedia
 Schrenk et C.A.Mey.或木贼麻黄Ephedra
 equisetina
 Bge.的干燥草质茎。


【成分研究】


1.生物碱类　麻黄中主要含有生物碱，成分随种而异[
 1
 ]
 。

2.挥发油类　主要有2，3，5，6-四甲基吡嗪、L-α-萜品烯醇、β
 -萜品烯醇、萜品烯醇-4、月桂烯、二氢葛缕醇等。

3.有机酸类　主要为对羟基苯甲酸、香草酸、肉桂酸、对香豆素、原儿茶酸等。

4.其他　含麻黄多糖A、麻黄多糖B、麻黄多糖C、麻黄多糖D、麻黄多糖E，儿茶酚鞣质，无机元素硒（Se）及钼（Mo）等。


【药理研究】


1.发汗　给大鼠口服麻黄挥发油的水溶性提取物，在75～300mg/kg范围内，呈现剂量依赖性发汗作用。

2.解热　牛乳引起人工发热的家兔，麻黄挥发油乳剂对其有解热作用。

3.对中枢神经系统作用　麻黄碱的中枢兴奋作用远较肾上腺素强，治疗剂量即可兴奋大脑皮质，引起精神兴奋、失眠等；亦可兴奋中脑、延脑呼吸中枢和血管运动中枢。

4.对心血管系统作用　麻黄碱能使心肌收缩力增强，心输出量增加，皮肤黏膜血管和内脏血管收缩，冠状动脉、脑血管和骨骼肌血管扩张，总外周阻力增加，血压升高缓慢而持久，收缩压比舒张压升高明显，脉压加大，反复应用或应用大剂量则对心脏有抑制作用。

5.平喘　麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱均能舒张支气管平滑肌。

6.抑制腹泻　其机制可能有3种：①抑制芳香氨基酸脱氨基酶催化的5-羟色氨酸（5-HTP）转化为5-羟色胺（5-HT）；②阻断5-HT与肠道受体结合；③抑制胃肠道蠕动。

7.利尿　D-伪麻黄碱有显著的利尿作用，其机制可能是阻碍肾小管钠离子重吸收及扩张肾血管使肾血流增加。

8.胰岛素样作用　麻黄可促进由葡萄糖转化的脂肪合成，尚可抑制由去甲肾上腺素（NE）促进的脂肪分解作用。

9.免疫调节　麻黄能减轻二硝基氯苯所致的小鼠耳郭肿胀，调整二硝基氯苯所致的血液中CD4/CD8失调。其机制一方面是使胸腺萎缩，导致T淋巴细胞的形成减少，另一方面可能与调整辅助性T淋巴细胞和抑制性T淋巴细胞的比例有关[
 2
 ]
 。

10.清除氧自由基　从麻黄中提取的水溶性麻黄多糖对邻苯三酚的氧化具有较强的抑制作用。


【炮制研究】
 麻黄生品中挥发油含量为0.1150%，蜜炙麻黄中含量为0.0555%，炒麻黄中含量为0.0655%。在蜜炙品中，具有平喘作用的L-α-萜品烯醇、2，3，5，6-四甲基吡嗪、石竹烯及具有镇咳祛痰、抗菌、抗病毒作用的柠檬烯、芳樟醇等含量增高[
 3
 ～
 5
 ]
 。从而进一步证明了麻黄经蜜炙后发汗作用降低、平喘作用增强的传统经验。

麻黄绒的制取，不管采用哪种方法，均不同程度地损失部分有效成分，主要损失其髓部的麻黄碱和伪麻黄碱，而皮部的挥发油成分并未受到过多损失。故麻黄绒较麻黄作用缓和，主要由于总生物碱含量较低之故。

古代本草记载麻黄去节使用。在理论上这是有一定根据的，但在实际操作中难以执行。麻黄含多种麻黄型生物碱，主要在茎的节间，尤其在髓部。节中所含生物碱类型与节间相同，但含量较少，约为节间的1/3，但节中的伪麻黄碱含量较节间高。药理实验结果表明，节和节间两者的药理作用相同，但节比节间作用弱[
 6
 ]
 。麻黄各部分的毒性研究表明，节的毒性最大，说明毒性大小并非与总生物碱含量的多寡成正比[
 7
 ]
 。


【性味归经】
 辛、微苦，温。归肺、膀胱经。


【功效主治】
 发汗散寒，宣肺平喘，利水消肿。用于风寒感冒，咳嗽气喘，风水水肿。


【临床应用】


1.单方验方

（1）变应性鼻炎　加味麻黄附子细辛汤：麻黄5g，制附子10g，细辛3g，黄芪30g，熟地黄10g，防风6g，白术15g，墨旱莲、苍耳子、地龙、鹿角霜各10g，全蝎3g，乌梅10g，每日1剂，水煎分2次服[
 8
 ]
 。

（2）老年皮肤干燥症　桂枝二麻黄一汤：桂枝12g、白芍12g、杏仁10g、甘草6g、炙麻黄6g、生姜3片、大枣5枚，每日1剂，10天为一个疗程[
 9
 ]
 。

（3）恶性胸腔积液　麻黄、白芥子、熟地黄、生黄芪各30g，干姜3g，附子12g，鹿角胶10g（烊化）、桂枝5g，每日1剂，水煎分2次温服[
 10
 ]
 。

（4）缓慢性心律失常　加味麻黄附子细辛汤：炙麻黄7g，制附子9g，细辛3g，人参15g，黄芪20g，麦冬10g，五味子10g，桂枝10g，丹参15g。每日1剂，水煎，分2次服[
 11
 ]
 。

（5）小儿咳嗽变异性哮喘　射干10g、炙麻黄10g、细辛3g、半夏10g、紫菀15g、款冬花15g、五味子5g、生姜10g、大枣6枚、地龙10g、蝉蜕10g。每日1剂，水煎分2次服[
 12
 ]
 。

（6）小儿遗尿症　麻黄，5～7岁3g，8～15岁5g，15岁以上10g。水煎1次，去上沫，每晚睡前顿服。连服1个月[
 13
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发汗解表

麻黄配桂枝：发汗散寒。用于风寒表实证。症见恶寒、发热、头痛无汗、脉浮紧等。如麻黄汤（《伤寒论》）。

麻黄配薏苡仁：解表祛湿。用于风湿在表证。症见一身尽痛、发热日晡加剧等。如麻杏薏甘汤（《金匮要略》）。

麻黄配葛根：升散发汗，解表祛邪。用于风寒客于肌表，卫气被外邪郁闭所致的发热、无汗、项背强直不适等。如葛根汤（《伤寒论》）。

麻黄配羌活、独活：祛风解表、除湿止痛。用于外感风寒表实证之身痛无汗及风湿痹痛。

（2）用于宣肺平喘

麻黄配杏仁：宣肺解表，止咳平喘。用于感冒风邪。症见鼻塞声重，语音不出，咳嗽胸闷等。如三拗汤（《太平惠民和剂局方》）。

麻黄配生石膏：清肺平喘。用于表邪未解，肺热咳喘。症见发热、喘急、苔黄、脉数等。如麻杏石甘汤（《伤寒论》）。

麻黄配细辛：温肺，化痰止咳。用于寒痰停饮。症见咳嗽气喘，痰多清稀。如小青龙汤（《伤寒论》）。

麻黄配射干：宣肺降气，消痰平喘。用于风寒束表、肺失宣降、痰饮上逆之喘咳气急等症。如射干麻黄汤（《伤寒论》）。

（3）用于利水消肿

麻黄配赤芍：利水消肿，凉血活血。用于血热夹瘀之小便不利、水肿、尿血，血热所致的衄血、吐血等（《施今墨对药》）。

麻黄配白术：发汗解表，散寒祛湿。用于风寒袭表，肺失宣降，水道不通所致的头面眼睑水肿之风水证。如越婢加术汤（《金匮要略》）。

麻黄配浮萍：发表宣肺，利水消肿。用于水肿，小便不利兼风热表证。

麻黄配车前子：利水消肿，平喘止咳。用于外邪袭肺，肺气郁闭，水道不通所致的发热恶风，头面四肢水肿兼有胸闷气喘、咳嗽痰多者。

3.鉴别应用

（1）生麻黄、蜜炙麻黄、麻黄绒　生麻黄发散力强，多用于风寒表实证及风水水肿。蜜炙麻黄发散力弱，兼有润肺作用，多用于咳喘证。麻黄绒其发散之力缓于生麻黄，适用于体虚及老弱患者而外感风寒者。

（2）麻黄、麻黄根　麻黄的药用部位为地上部分的草质茎，具有发汗解表、宣肺平喘、利水消肿的作用。麻黄根的药用部位为根及根茎，其性收涩，具有敛汗固表之功，常用于自汗、盗汗症。

（3）麻黄、桂枝　两者均能解表散寒发汗，用于风寒表证。麻黄发汗解表力强，适用于风寒表实证；桂枝发汗力不及麻黄，外感风寒表实、表虚证皆可用。麻黄且有宣肺平喘、利水消肿的功效，可用于多种原因引起的咳喘及风水、小便不利。桂枝具有温阳化饮、温通经脉的功效，可以治痰饮水湿及寒凝所致的月经不调、风湿痹痛、中焦虚寒等证。

（4）麻黄、香薷　两者均有发汗解表作用。但香薷兼有和中化湿祛暑功能，习称“夏月麻黄”，多用于夏季外感风寒，阳气被遏之头痛、形寒、发热无汗及腹痛吐泻。此外，香薷也可治脚气肿痛。麻黄发汗力强，善治风寒表实无汗，又能宣肺平喘，可用于治疗肺气壅遏之咳喘。

（5）麻黄、浮萍　麻黄性温，适用于风寒表证，且能宣肺平喘，用于肺气壅塞的咳嗽气喘证。浮萍性寒，适用于风热表证，且能透疹止痒而治麻疹不透、风疹瘙痒等。


【用量用法】
 水煎服，2～9g。发汗解表宜生用，体虚及老弱者宜用麻黄绒；止咳平喘多炙用。


【制剂与成药】


1.麻黄止咳丸　麻黄、甘草、桔梗，按1∶1∶2比例炼蜜为丸。用于支气管哮喘。口服，每次3～9g。孕妇及高血压患者忌服，体弱多汗者慎服。

2.气喘冲剂　麻黄、生姜、五味子、炙甘草，按8∶8∶1∶0.3比例制成。用于肺寒咳嗽，气喘。5g/次，2次/天，早、晚开水冲服。心源性气喘、高血压患者忌服。

3.止喘灵注射液　麻黄、洋金花等。用于寒痰伏肺之各型支气管哮喘、喘息性支气管炎。肌注，每次2ml，2～3次/天；7岁以下儿童酌减，3岁以下儿童慎用。1～2周为一个疗程。


【不良反应】
 麻黄常规治疗剂量水煎服，一般无不良反应。但麻黄碱的毒性较大，口服麻黄碱治疗量的5～10倍时即可中毒，一般在服药后30min至2h可出现症状，主要表现为交感神经及中枢神经系统兴奋。中毒早期可见烦躁不安、焦虑谵妄、失眠、心悸气短、头晕震颤、恶心呕吐、血压升高、大量出汗、鼻黏膜干燥、排尿困难、尿潴留、心前区痛、瞳孔散大等。重度中毒者，可见休克、昏迷、呼吸困难、惊厥、心律失常，甚至呼吸衰竭、心室纤颤等。


【中毒急救】
 氯丙嗪有抗麻黄碱中毒之效，急救可采用肌注或加入葡萄糖溶液静滴，常用量为25～50mg。忌用氨茶碱及中枢兴奋剂。


【使用注意】
 表虚自汗、阴虚盗汗、肺虚喘咳、失眠、高血压、甲状腺功能亢进症、心脏病患者忌服。哺乳期妇女、前列腺增生患者慎服。
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桂枝


【基源】
 为樟科植物肉桂Cinnamomum cassia
 Presl的干燥嫩枝。


【成分研究】
 桂枝中含有酚类、有机酸、鞣质、多糖、苷类、甾体、内酯、香豆精、挥发油等成分[
 1
 ]
 。


【药理研究】


1.抗病原微生物　桂枝醇提物在体外能抑制大肠杆菌、枯草芽孢杆菌及金黄色葡萄球菌，有效浓度为25mg/ml或以下；对白色葡萄球菌、志贺痢疾杆菌、伤寒杆菌、副伤寒甲杆菌、肺炎链球菌、产气杆菌、变形杆菌、炭疽杆菌、肠炎沙门菌、霍乱弧菌等亦有抑制作用。

2.解热降温　桂枝汤对小鼠正常体温和伤寒疫苗、副伤寒疫苗所致小鼠及兔发热均有降温解热作用。

3.镇痛镇静　桂枝水提物、桂皮醇和桂皮醛对小鼠的醋酸扭体反应有抑制作用；桂皮醛镇静作用明显，可使小鼠自主活动减少，被动活动失调，有拮抗中枢兴奋、延长巴比妥麻醉时间的作用。

4.抗炎　桂枝汤对角叉菜胶所致的足肿胀有很强的抑制作用，可影响前列腺素合成，桂枝挥发油部分从呼吸道排出有消除炎症的作用[
 2
 ]
 。


【性味归经】
 辛、甘，温。归心、肺、膀胱经。


【功效主治】
 发汗解肌，温通经脉，助阳化气。用于风寒感冒，寒凝血滞诸痛证，痰饮、蓄水证，心悸。


【临床应用】


1.单方验方

（1）原发性低血压　桂枝、炙甘草为基本方，气虚者加黄芪，血虚者加当归，阴虚者加五味子、麦冬[
 3
 ]
 。

（2）颈椎病　以桂枝、白芍、甘草、生姜、大枣、葛根为基本方，按神经根型、交感型、椎动脉型、脊髓型加减，并配合牵引[
 4
 ]
 。

（3）糖尿病性疼痛　桂枝6g、白芍10g、干姜6g、苍术6g、甘草5g、大枣4枚。每日1剂，水煎服[
 5
 ]
 。

（4）糖尿病周围神经病变　桂枝15g、白芍15g、葛根25g、当归15g、全蝎（冲服）5g、生姜5g、大枣3枚、甘草5g。水煎服，每日1剂，分2次服，连服30天[
 6
 ]
 。

（5）活动期类风湿关节炎　桂枝10g、白芍20g、赤芍30g、知母20g、防风10g、黄柏15g、薏苡仁30g、苍术15g、怀牛膝30g、忍冬藤30g、穿山龙50g、地龙20g、土茯苓30g、甘草15g。每日1剂，分2次服[
 7
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发汗解肌

桂枝配白芍：调和营卫，解肌发表。用于风寒表虚之证。症见发热、恶风、汗出、脉浮缓等。如桂枝汤（《伤寒论》）。

桂枝配柴胡：解表退热，透泄少阳。用于风寒表证未解，半里邪热已见之太阳、少阳合病者。如柴胡桂枝干姜汤（《伤寒论》）。

桂枝配青蒿：透达调卫，解肌退热。用于无汗之久热不退等症。

（2）用于温经通脉

桂枝配枳实、薤白：温经通阳，理气止痛。用于胸阳不振，心脉瘀阻，胸痹心痛。如枳实薤白桂枝汤（《金匮要略》）。

桂枝配牛膝：温中散寒，活血止痛。用于肢节疼痛、血寒闭经诸证。

桂枝配当归、吴茱萸：温经散寒，活血止痛。用于血寒瘀阻之经闭腹痛、脉沉紧等。如温经汤（《妇人良方》）。

桂枝配附子：温经通脉，散寒祛湿。用于风寒湿痹之肩臂疼痛等。如桂枝附子汤（《金匮要略》）。

桂枝配川芎：祛风寒，温经脉，利关节，止痹痛。用于风寒湿痹、胸痹属胸阳闭阻、脉络不通者；痛经、闭经属寒凝经脉者。

桂枝配姜黄：温经散寒，活血，通脉止痛。用于风湿痹证，气滞血瘀之痛经、闭经、产后腹痛，跌打损伤之瘀阻肿痛。

（3）用于助阳化气

桂枝配茯苓：温阳化饮，健脾利湿。用于脾阳不运，痰饮眩悸，舌苔白滑，脉弦滑等。如苓桂术甘汤（《金匮要略》）。

桂枝配防己：祛风除湿，通阳利水。用于着痹、水肿、脚气。

桂枝配甘草、人参：温阳，补心，安神。用于心气不足之心动悸，脉结代。如炙甘草汤（《伤寒论》）。


【用量用法】
 水煎服，3～9g；大剂量可用至15～30g。或入丸、散。


【制剂与成药】
 桂枝茯苓胶囊：由桂枝、茯苓、牡丹皮、芍药、桃仁组成，0.31g/粒。活血化瘀，消癥。用于妇人瘀血阻络所致癥块、闭经、痛经、产后恶露不尽；子宫肌瘤、慢性盆腔炎包块、卵巢囊肿等。口服，每次3粒，3次/天。


【使用注意】
 温热病及阳盛阴虚之证，血热妄行所致的血证均忌服。孕妇慎用。

参考文献

[1] 王晓光等.常用中药药理研究与临床新用.北京：人民军医出版社，2006.

[2] 孔增科等.常用中药药理研究与临床应用.赤峰：内蒙古科学技术出版社，2005.

[3] 高天德.实用中医药杂志，2001，17（6）：20.

[4] 曹俊寿等.福建中医药，2001，32（1）：13.

[5] 董慧咏等.河北中医，2008，30（5）：499-500.

[6] 王武军.中国中医药信息杂志，2008，15（2）：77-78.
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紫苏


【异名】
 苏叶。


【基源】
 为唇形科植物紫苏Perilla frutescens
 （L.）Britt.的全草。


【成分研究】


1.挥发油类　紫苏茎、叶中含有0.3%～0.7%的挥发油，主要为萜类化合物，且绝大多数为单萜，如紫苏醛、紫苏醇、左旋柠檬烯、紫苏酮、丁香油酚等。还有少数为倍半萜，如β
 -丁香烯、α
 -葎草烯等[
 1
 ]
 。

2.黄酮及其苷类　从成熟的紫苏叶、种子中分离出16种黄酮类化合物，包括5种花色素苷、2种黄酮及9种黄酮苷。

3.脂肪酸类　紫苏籽有与油菜籽相当的含油量，且多数为高度不饱和甘油酯，此外还具有特异活性的ω
 -3系脂肪酸，其中α-亚麻酸是一种功能性油脂。

4.蛋白质类　紫苏籽中含蛋白质20.96%，其氨基酸组成为苏氨酸、缬氨酸、蛋氨酸、异亮氨酸、亮氨酸、丙氨酸和赖氨酸[
 2
 ]
 。

5.其他　如类胡萝卜素、色素等。


【药理研究】


1.解热　紫苏叶95%乙醇浸液既可刺激汗腺分泌、扩张皮肤血管，又具挥发性，带走机体大量热量，从而发挥解热降温作用。

2.抗病原微生物　紫苏叶水煎剂对大肠杆菌、痢疾杆菌、葡萄球菌等有抑制作用；挥发油对自然污染真菌（如酵母）的抑制力明显优于尼泊金乙酯和苯甲酸；紫苏醛、蒎烯、苧烯等具有抗绿脓杆菌活性；紫苏醛和柠檬醛为抗真菌的主要活性成分，两者亦有协同作用，特别对皮肤丝状真菌生长有协同抑制作用[
 3
 ]
 。

3.抗炎　紫苏叶挥发油能抑制由肿瘤坏死因子-α（TNF-α）激活的内皮细胞表面细胞间黏附因子（ICAM-1）的表达，阻止血管内皮细胞与白细胞的黏附，抑制白细胞向血管外移行，发挥抗炎作用[
 4
 ]
 。

4.对中枢神经系统的作用　紫苏醛与豆甾醇协同具有镇静、镇痛作用。紫苏水提物和紫苏醛对猫的喉部反射有明显抑制作用，对离体蜗牛神经元和青蛙坐骨神经纤维的可兴奋细胞膜有抑制作用。

5.抗肿瘤　紫苏中富含β
 -胡萝卜素，能激活免疫系统功能，提高机体的免疫力，抑制癌症[
 2
 ]
 。

6.其他　如抗自由基、抗脂质过氧化和降血脂作用[
 3
 ]
 。


【性味归经】
 辛，温。归肺、脾经。


【功效主治】
 解表散寒，行气宽中。用于风寒感冒，咳嗽痰多；脾胃气滞，胸闷呕吐；胎气不和，妊娠恶阻；鱼蟹中毒，腹痛吐泻。


【临床应用】


1.单方验方

（1）慢性原发性肾小球疾病　紫苏叶、蝉蜕、桔梗、薄荷各15g，金银花、白茅根各20g，僵蚕、地肤子、牛蒡子、玄参、麦冬各10g，甘草6g。每日1剂，水煎，分2次服[
 5
 ]
 。

（2）慢性胃炎　紫苏、草豆蔻、党参各15g，吴茱萸6g，黄连、半夏、川楝子、枳实、桔梗、甘草各10g，白芍30g。每日1剂，水煎，分2次服[
 6
 ]
 。

（3）胆汁反流性胃炎　香附、法半夏各10g，紫苏、陈皮各6g，甘草5g，党参15g，黄连3g。每日1剂，水煎，分2次服[
 7
 ]
 。

（4）荨麻疹　取新鲜紫苏和新鲜樟树叶各500g，洗净加水5L，烧开后用小火煎15min，将煎液倒入小桶中，先用蒸汽熏浴全身，待水温降至40℃时，再用煎剂擦洗全身10min，每日1次，连用7天[
 8
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发汗解表

紫苏配广藿香：疏解表邪，化湿理气，和胃止呕。用于外感风寒湿邪而夹有里湿；内伤暑湿之呕吐，及脾胃气滞、湿浊内停。如藿香正气散（《太平惠民和剂局方》）。

紫苏配前胡、苦杏仁：轻宣凉燥，理肺止咳。用于外感凉燥证。症见恶寒无汗，咳嗽稀痰，咽干，苔白，脉弦等。如杏苏散（《温病条辨》）。

（2）用于行气宽中

紫苏梗配桔梗：开胸顺气，消胀除满。用于一切气机不畅，以致胸闷不舒，气逆诸证（《施今墨对药》）。

紫苏梗配藿香梗：理气宽中，消胀止痛。用于脾胃不和，气机不畅，湿滞中阻。症见胸腹满闷，纳食不化，喛气呕吐等（《施今墨对药》）。

紫苏配黄连：清热和胃，理肺畅中。用于湿热阻困上中二焦，恶心呕吐，胸闷不舒；胃中气滞热郁，胃失和降之胃脘痞满、噫气、呕恶、不寐、眩晕等；肝胃郁热，胃气上逆所致的妊娠恶阻，胎动不安；外感风寒或脾胃气滞兼见呕恶，腹泻偏有里热者。如苏叶黄连汤（《温热病篇》）。

3.鉴别应用

紫苏、紫苏梗：紫苏用其叶，简称苏叶；紫苏梗为紫苏的茎。紫苏梗的性味虽与苏叶相同，而发汗解表之力较弱，长于理气宽中安胎，适用于气郁食滞、胸腹满闷、胎动不安、恶心呕吐等。而紫苏叶长于发散风寒，解鱼蟹毒，适用于外感风寒表证及鱼蟹中毒。


【用量用法】
 水煎服，5～9g，不宜久煎。
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香薷


【基源】
 为唇形科植物石香薷Mosla chinensis
 Maxim.或江香薷Mosla chinensis
 ‘Jiangxiangru’的干燥地上部分。


【成分研究】


1.黄酮类　香薷主要含有5-羟基-6，7-二甲氧基黄酮、5-羟基-7，8-二甲氧基黄酮、5，7-二羟基-4'-甲氧基黄酮、5，5'-二羟基-7-甲氧基-6，3″，3″-三甲基-3'，4'-并吡喃黄酮、5-羟基-6-甲基-7-O
 -α
 -D-半乳吡喃糖双氢黄酮苷等[
 1
 ]
 。

2.挥发油类　香薷主要含有百里香酚；石香薷主要含有百里香酚、香荆芥酚、对聚伞花素；密花香薷主要含有香薷二醇和香薷酮；木香薷主要含有桉叶油素和莰醌；萼果香薷主要含有百里香酚、香荆芥酚和香薷醇。

3.香豆素类　香薷主要含有5-（3″-甲基丁基）-8-甲氧基呋喃香豆素、5-（3″-羟基-3″-甲基丁基）-8-甲氧基呋喃香豆素、5-（3″，3″-甲基烯丙基）-8-甲氧基呋喃香豆素等。

4.萜类　香薷主要含有β
 -谷甾醇-3-β
 -D
 -葡萄糖苷、β
 -谷甾醇等。

5.脂肪酸类　香薷主要含有棕榈酸、亚油酸、亚麻酸、琥珀酸、丁二酸等。


【药理研究】


1.抗病原微生物　香薷挥发油对引起急性胃肠炎和细菌性痢疾的沙门杆菌、志贺杆菌、致病性大肠杆菌及金黄色葡萄球菌等都有较强的体外抗菌活性。

2.解热　香薷挥发油对注射啤酒酵母导致发热的大鼠，连续给药3次有显著的解热作用。

3.镇痛镇静　香薷挥发油具有镇痛作用，对中枢神经系统具有抑制作用。

4.降压降脂　香薷挥发油对动物的离体平滑肌具有松弛作用，可降低大鼠血压，还能降低高血脂患者血清中的β-脂蛋白含量[
 2
 ]
 。

5.增强免疫功能　香薷挥发油能增加小鼠血清溶菌酶含量，提高溶血素水平，提高血清绵羊红细胞（SRBC）抗体效价及外周血T淋巴细胞的百分率。


【性味归经】
 辛，微温。归肺、胃经。


【功效主治】
 发汗解表，和中化湿，利水消肿。用于暑天风寒感冒，兼有脾胃湿阻者，见恶寒发热，头痛无汗，脘腹疼痛，呕吐腹泻；或水肿脚气，小便不利，兼有表证者。


【临床应用】


1.单方验方

（1）口疮　香薷草液清洗口腔溃疡面，然后含香薷草液并保留3min。每天用药3次，严重者用药4次，一周为一个疗程[
 3
 ]
 。

（2）暑湿感冒　香薷15g、柴胡10g、广藿香10g、羌活10g、薄荷（后下）8g、厚朴10g、金银花15g、板蓝根15g、六一散（包）10g，每日1剂，水煎服[
 4
 ]
 。

（3）小儿疱疹性咽炎　香薷、佩兰、厚朴各3g，金银花、连翘各5g，生大黄2g（另包），扁豆6g，共为粗末，每天1剂，年长儿剂量酌加。将上述药倒入保温杯中，加开水200ml左右浸泡30min以上。首次服药20～30ml，以后可小量频服[
 5
 ]
 。

（4）湿疹　香薷12g，天竺黄10g，蝉蜕、杭菊花各10g，防风8g，黄芪、金银花各15g，牡丹皮、玄参各12g，水牛角15g，石决明10g，陈皮6g。每日1剂，水煎，分2次服[
 6
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发汗解表、和中化湿

香薷配广藿香、佩兰：祛暑解表，和中化湿。用于夏令外感之头痛身热，呕恶脘闷，腹痛腹泻等。

香薷配厚朴、扁豆：发汗解表，化湿和中。用于暑天贪凉饮冷，风寒感冒兼脾胃湿困，恶寒发热，头痛身重，无汗胸闷，或腹痛吐泻者。如三物香薷饮（《太平惠民和剂局方》）。

香薷配白茅根：和中利湿。用于夏日外感之身热头痛，小便赤涩不利。

香薷配杏仁：发散表邪，降肺和胃。用于夏月外感寒湿所致的恶寒发热、无汗咳嗽等。

（2）用于利水消肿

香薷配白术：宣肺利水，健脾消肿。用于水气泛滥之小便不利，脚气水肿。如薷术丸（《僧深集方》）。

香薷配车前子：和中渗湿，止泻。用于暑热吐泻，烦闷口渴，小便不利。如车前子散（《证治准绳》）。

3.鉴别应用

香薷、广藿香：两者均芳香辛散，具解暑发表、芳化湿浊之功，常相须为用，用于暑季贪凉饮冷而致寒热头痛，呕吐腹泻及湿阻中焦之证。但香薷发汗解表之力较广藿香强，主要用于夏令感暑伤寒，且有利水消肿的作用，也可用于水肿脚气、小便不利。而广藿香善于止呕，治湿郁呕吐，四季皆可使用。


【用量用法】
 水煎服，3～9g。


【使用注意】
 本品发汗力强，适用于阴暑证，表虚有汗及阳暑证当忌服。
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荆芥


【基源】
 为唇形科植物荆芥Schizonepeta tenuifolia
 Briq.的干燥地上部分。


【成分研究】


1.萜类　荆芥主要含有荆芥二醇、荆芥苷E、荆芥苷B、3-羟基-4（8）-烯-p-薄荷烷-3（9）-内酯、1，2-二羟基-8（9）-烯-p-薄荷烷、β
 -谷甾醇、齐墩果酸、熊果酸等。

2.挥发油类　荆芥主要含有薄荷酮、胡薄荷酮、2-甲基-6-异丙基-2-环己烯-1-酮、月桂烯等。


【药理研究】


1.抗病毒　荆芥醇提物具有较好的抗H1N1病毒作用[
 1
 ]
 。

2.解热、抗炎　荆芥煎剂对伤寒、副伤寒甲联合疫苗与破伤风类毒素混合制剂所致家兔发热有显著解热作用，对醋酸引起的炎症有明显的抗炎作用。

3.抗氧化　荆芥甲醇提取物中含有能抑制大鼠脑匀浆过氧化脂（LPO）生成的物质，在这些物质中，迷迭香酸相关化合物的作用较强，并在甲酯化后活性增强。


【炮制研究】
 荆芥与荆芥穗效用相同，荆芥穗发散力较强，荆芥梗中止痛活性成分薄荷酮含量较高。荆芥炒炭后，原所含挥发油成分产生变化，可检出乙酰呋喃、苯甲酰甲酯、2-甲基-2-丙烯基苯等9种新成分[
 2
 ]
 。生荆芥无止血作用，炒炭后能止血，其止血成分为脂溶性物质[
 3
 ]
 。


【性味归经】
 辛，微温。归肺、肝经。


【功效主治】
 祛风解表，透疹消疮，止血（炒炭后）。用于外感表证；风疹瘙痒，麻疹不透；疮疡初起兼有表证；吐衄下血。


【临床应用】


1.单方验方

（1）慢性下肢溃疡　荆芥20g、防风12g、白芷12g、柴胡6g、薄荷12g、连翘15g、黄芩15g、黄连15g、黄柏20g、栀子15g、生地黄15g、川芎12g、枳壳12g、黄芪25g、甘草3g、当归15g、白芍15g、桔梗15g。每日1剂。加水1500～2000ml，煎熬15min后断火。稍后待温，以不烫为宜，将患部置入药液中浸泡30min。分泌物多者每天4～5次，分泌物少者每天2～3次，创面干净者每天2次，泡后用无菌敷料覆盖创面。若患部不便浸泡者，可用消毒敷料蘸洗及湿敷亦可。治疗以1个月为一个疗程[
 4
 ]
 。

（2）中重度寻常性痤疮　生地黄15g，荆芥、连翘、当归、白芍（或赤芍）、川芎、黄芩、栀子、防风、枳壳、柴胡、白芷、桔梗各10g，黄连、薄荷、甘草各6g。水煎取汁300ml，口服，每日2次[
 5
 ]
 。

（3）外阴白色病变　荆芥、防风、苏木、艾叶、川椒、黄柏、川乌、草乌各10g，将药物倒入能加温的盆中，加水1500ml，浸泡30min后，文火煮沸10～15min即可使用。首先用蒸汽熏洗，待药液稍凉后，再用毛巾热敷外阴，而后坐于药液中，使外阴浸在药液中，每次约20min，每日1～2次。熏洗坐浴后用干净纱布拭干外阴。局部用氟轻松软膏外涂，药液每天1剂。10次为一个疗程[
 6
 ]
 。

（4）支气管哮喘　荆芥、防风、前胡、柴胡、黄芩各10g，炙麻黄6g，当归12g，川芎、苏子、郁金各15g，黄芪30g，五味子、补骨脂各20g，生甘草3g。每日1剂，水煎，分2次服[
 7
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发表散风

荆芥配防风：发散风寒。用于风寒感冒，风疹瘙痒，荨麻疹。如荆防败毒散（《摄生众妙方》）。

荆芥配当归：养血祛风。用于肠风下血，产后外感，产后血虚之风动晕仆等。

荆芥配黄芩：解表退热。用于外感风寒，内有郁热，恶寒发热，身痛无汗，口渴烦躁，脉浮紧，或脉浮数（《施今墨对药》）。

（2）用于透疹消疮

荆芥配蝉蜕、薄荷：解表透疹。用于表邪外束，小儿麻疹不透。如透疹汤（《太平惠民和剂局方》）。

荆芥配苦参：疏风清热，除湿止痒。用于风疹，湿疹。如消风散（《外科正宗》）。

荆芥配僵蚕：祛风清热，清肝明目，消肿散结。用于外感风寒，恶寒发热，头痛身痛，鼻塞流涕，咽喉肿痛，目赤口疮。如白僵蚕散（《证治准绳》）。

荆芥配胡荽：发汗透疹。用于风寒外束，疹出不畅，或疹出又复隐者。

（3）用于止血

荆芥炭配棕榈炭：固崩止血。用于妇女崩漏、月经过多等。

荆芥炭配槐花：凉血止血。用于肠风痔漏下血。

3.鉴别应用

（1）荆芥、荆芥穗、荆芥炭　荆芥为全草入药，荆芥之花穗入药称荆芥穗，荆芥炒炭后入药称荆芥炭。荆芥性较平和，为发表散风之通用药，无论风寒、风热表证均可配伍应用，且能透表消疮。荆芥穗性味功能与荆芥相同，但药力较强，其发汗解表之力大于荆芥。荆芥炭无辛散之性，功专收涩，止血较好。

（2）荆芥、防风　两者皆有祛风解表、止痒的作用，用于外感表证（风寒、风热表证皆可），风疹瘙痒，且常相须为用。但防风偏温而质润，为“风药中之润剂”，祛风之力比荆芥强，且能胜湿止痛、止痉，也可用于风湿痹痛、破伤风证等。荆芥性质轻扬宣散，发汗之力比防风强，且有透疹消疮、止血（炒炭后）功效，可用于麻疹不透、疮疡初起及吐衄下血。


【用量用法】
 水煎服，4.5～9g，不宜久煎。发表、透疹及消疮宜生用，止血宜炒用。


【制剂与成药】
 荆防冲剂：由荆芥、防风、羌活、独活、柴胡、前胡、川芎、枳壳、茯苓、桔梗、甘草组成，制成颗粒冲剂。用于风寒感冒、头痛发热、恶寒身痛、鼻流清涕、咳嗽白痰。亦可用于疮疡初起，肿痛、发热、恶寒者。


【不良反应】
 荆芥内服引起过敏反应，出现上腹不适、腹痛、恶心、呕吐、胸闷、皮肤疼痛、瘙痒、瘀血及皮疹等[
 8
 ，
 9
 ]
 。口服荆芥后食鱼、虾，也有致敏反应报道[
 10
 ]
 。


【使用注意】
 表虚自汗、阴虚头痛者慎服。
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防风


【基源】
 为伞形科植物防风Saposhnikovia divaricata
 （Turcz.）Schischk.的干燥根。


【成分研究】


1.挥发油类　辛醛、β
 -没药烯、壬醛、7-辛烯-4-醇、乙醛、花侧柏烯和β
 -桉叶醇等。

2.色原酮类　吡喃色原酮（亥茅酚、乙酰亥茅酚等）、呋喃色原酮（升麻素、升麻苷等）。

3.香豆素及聚乙炔类　花椒毒素、东莨菪素、欧前胡素及香豆内酯等。


【药理研究】


1.解热、镇痛、抗炎　防风挥发油对小鼠醋酸扭体反应有明显的抑制作用；色原酮类成分对酵母菌诱导的大鼠发热有明显的退热作用；对腹膜化学性刺激引起的疼痛及温度刺激引起的小鼠疼痛均有明显的抑制作用；同时具有明显的抗炎作用。

2.抗肿瘤　防风多糖体内应用，能明显抑制S180
 实体瘤的生长（抑瘤率为52.92%），提高S180
 荷瘤小鼠腹腔巨噬细胞（Mφ）的吞噬活性[
 1
 ]
 。

3.抗凝　防风正丁醇提取物能明显延长小鼠的凝血时间和出血时间，提示其可抑制凝血因子、血小板和毛细血管的功能，具有明显的抗凝作用[
 2
 ]
 。


【性味归经】
 辛、甘，微温。归膀胱、肝、脾经。


【功效主治】
 祛风解表，胜湿止痛，止痉。用于外感表证，风疹瘙痒，风湿痹痛，破伤风证，及肝郁侮脾之腹痛泄泻。


【临床应用】


1. 单方验方

（1）肠易激综合征　白术（土炒）、白芍各15～20g，陈皮、防风各9～12g，葛根10～15g，枳实6～9g，木香7～10g，甘草6～10g为基本方，治疗肝旺脾虚之肠易激综合征[
 3
 ]
 。

（2）寻常性痤疮　防风15g、白芷10g、桔梗6g、桑白皮10g、枇杷叶10g、黄芩9g、白花蛇舌草15g、生地黄12g、滑石粉15g、丹参15g、姜半夏6g、牡丹皮10g，水煎取汁250ml，每日3次，饭后0.5h口服[
 4
 ]
 。

（3）慢性溃疡性结肠炎　防风10g、苍术10g、白术10g、茯苓10g、白芍10g、党参15g、黄芪30g、佛手10g、肉桂3g（后下）、黄连3g、田三七5g。每日1剂，水煎分2次口服[
 5
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于发表散风

防风配黄芪：祛风固表。用于表虚腠理不密之自汗盗汗，及卫气不固肌表易于感冒者。如玉屏风散（《医方类聚》）。

防风配苦参、荆芥：疏风清热，除湿止痒。用于风疹，湿疹。如消风散（《外科正宗》）。

防风配白芷：祛风止痛。用于外感风寒头痛及鼻渊头痛。

防风配川芎：祛风止痛。用于外感之头痛身痛等症。

防风配羌活：祛风散寒，胜湿止痛。用于风湿在表之偏正头痛，身重关节痛而偏于游走性者。如九味羌活汤（《此事难知》）。

防风配大黄、黄芩：表里双解。用于外感风邪，内有蕴热，表里俱实之证。如防风通圣散（《宣明论方》）。

防风配菊花：疏清风热。用于风热袭表之恶风、头痛目痒，风疹。

防风配谷精草：疏风明目止痒。用于目生翳膜，视物不清；风邪客于肌表之瘙痒。

（2）用于胜湿止痛

防风配防己：祛风胜湿，利水止痛。用于风寒热痹，全身关节疼痛。

防风配乌梢蛇：祛风通络。用于手足缓，不能伸举之行痹。如乌蛇丸（《太平圣惠方》）。

防风配秦艽：祛风除湿，通络止痛。用于风寒湿痹，筋脉拘急，肢体麻木等（《中药药对大全》）。

（3）用于止痉

防风配天麻、天南星：祛风定痉。用于破伤风。症见牙关紧闭、角弓反张等。如玉真散（《外科正宗》）。

（4）用于止泻

防风配白术、白芍：补脾柔肝，祛湿止泻。用于肝郁侮脾，腹痛泄泻等。如痛泻要方（《医学正传》）。

3.鉴别应用

防风、羌活：两者皆有祛风解表、除湿的作用。但羌活辛温发散，气味雄烈，善于升散发表，有较强的解表散寒、祛风胜湿、止痛之功，其祛风胜湿之力较防风强，多用于外感风寒表证或风湿表证、风寒湿痹等。防风为“风药中之润剂”，以祛风解表为主，虽不长于散寒，但能胜湿、止痛，因其药性甘缓微温不峻烈，故外感风寒、风湿、风热表证均可配伍使用。


【用量用法】
 水煎服，4.5～9g；或入丸、散。外用适量，煎水熏洗。


【不良反应】
 内服防风可引起过敏反应，停药后即愈。


【使用注意】
 血虚发痉、阴虚火旺者慎服。
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羌活


【基源】
 为伞形科植物羌活Notopterygium incisum
 Ting ex H. T. Chang或宽叶羌活Notopterygium
 franchetii
 Boiss.的干燥根茎及根。


【成分研究】


1.挥发油类　α
 -蒎烯、β
 -蒎烯、柠檬烯等。

2.香豆素类　异欧芹素乙、佛手柑内酯、羌活酚、羌活醇、花椒毒酚、7-异戊烯氧基-6-甲氧基香豆精等[
 1
 ]
 。

3.糖类　鼠李糖、果糖、葡萄糖和蔗糖。

4.有机酸及有机酸酯类　油酸、亚油酸、阿魏酸、茴香酸对羟基苯乙酯、苯乙基阿魏酸酯等。

5.其他　β
 -谷甾醇、β
 -谷甾醇葡萄糖苷、胡萝卜苷、4-羟基-3，5-二甲氧基芪等。


【药理研究】


1.镇痛　羌活水提物、乙酸乙酯提取物及正丁醇提取物，均能抑制醋酸引起的小鼠扭体次数，而乙酸乙酯提取物的镇痛作用略强于正丁醇提取物。

2.抗炎　羌活水提醇沉溶液能抑制大鼠蛋清性足肿胀，抑制二甲苯所致小鼠耳肿胀，抑制纸片所致小鼠炎性增生，抑制小鼠胸腔毛细血管通透性增加，抑制弗氏完全佐剂所致大鼠第Ⅰ、Ⅱ期炎症足肿胀[
 2
 ]
 。

3.解热　羌活挥发油能使致热性大鼠体温明显降低，具有显著的解热作用。

4.抗过敏　羌活挥发油经灌胃和腹腔注射给药，对2，4-二硝基氯苯所致小鼠迟发型超敏反应有一定的抑制作用。

5.对免疫系统作用　羌活水提醇沉溶液能显著促进佐剂性关节炎模型大鼠全血白细胞的吞噬功能和全血淋巴细胞的转化率，并提高其红细胞免疫功能。


【性味归经】
 辛、苦，温。归膀胱、肾经。


【功效主治】
 解表散寒，祛风胜湿，止痛。用于风寒感冒，头痛身疼；风寒湿痹，肩臂酸痛。


【临床应用】


1.单方验方

（1）白癜风　内服九味羌活汤，由羌活、防风、白芷、川芎、生地黄、苍术、黄芩、细辛、甘草组成。外用加减九味羌活汤酊，由羌活10g、防风10g、白芷10g、川芎10g、细辛5g、红花5g组成，加入200ml 75%乙醇中浸泡1周，过滤备用。每日2～3次，外涂白斑区[
 3
 ]
 。

（2）偏头痛　川芎30g、白芷12g、羌活15g、蒿本10g、当归15g、白芍20g、僵蚕10g、蔓荆子10g、红花10g。随证加减。每日1剂，水煎服。15天为一个疗程[
 4
 ]
 。

（3）肩周炎　羌活、秦艽、木瓜、防风各10g，海风藤30g，五加皮、川续断各15g，细辛3g。每日1剂。10天为一个疗程[
 5
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于解表散寒

羌活配细辛、苍术：解表散寒，祛湿止痛。用于外感风寒夹湿，恶寒发热，肌表无汗，头痛项强，肢体酸痛较重者。如九味羌活汤（《此事难知》）。

（2）用于祛风胜湿止痛

羌活配独活、川芎：发散风寒，除湿通痹，活络止痛。用于风寒湿痹，头痛身痛等。如羌活胜湿汤（《内外伤辨惑论》）。

羌活配威灵仙：祛风湿，通经络，止痹痛。用于风寒湿痹，尤以上半身痹痛最宜。

羌活配当归、姜黄：活血祛风，胜湿止痛。用于风寒湿痹，肩背肢体疼痛，腿脚沉重。如蠲痹汤（《是斋百一选方》）。

羌活配川芎、藁本：祛风湿，通瘀滞，止痹痛。用于风寒湿邪侵袭肌表，凝阻脉络之偏正头痛，或一身肢节疼痛、重着酸楚。如羌活芎藁汤（《审视瑶函》）。

3.鉴别应用

羌活、独活：两者皆有祛风胜湿、止痛作用。但羌活性较燥烈，发散力强，长于发散肌表风寒，及偏上半身之风寒湿邪，且可通利关节而止痛，故常用于治疗风寒或风湿在表之头痛、身痛及上半身之风湿痹痛。独活性较和缓，发散力较羌活弱，而胜湿通痹止痛作用较羌活为强，且长于祛下半身风湿，故治疗风湿痹痛而以腰以下为甚者及少阴头痛则用独活为佳。若风寒湿痹，一身尽痛，两者常相须为用。


【用量用法】
 水煎服，3～9g。


【制剂与成药】
 九味羌活颗粒：由羌活、防风、苍术、细辛、川芎、白芷、黄芩、甘草、地黄组成，制成颗粒剂。用于恶寒发热、无汗、头疼口干、肢体酸痛。1次5g，1日2～3次，温开水冲服。阴虚气弱者慎用。


【使用注意】
 本品燥烈，易伤阴动血，故阴虚外感、血虚痹痛者慎服。
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白芷


【基源】
 为伞形科植物白芷Angelica dahurica
 （Fisch.ex Hoffm.）Benth. et Hook.f.或杭白芷Angelica dahurica
 （Fisch.ex Hoffm.）Benth.et Hook. f. var. formosana
 （Boiss.）Shan et Yuan的干燥根。


【成分研究】


1.香豆素类　主要有效成分为香豆精类。

2.挥发油类　主要有甲基环癸烷、1-十四碳烯、有机酸类、碳烯类及醇类等。


【药理研究】


1.镇痛　川白芷镇痛抗炎的有效成分是脂溶性部分，滇白芷亦有镇痛作用。

2.抗病原微生物　白芷对大肠杆菌、宋氏痢疾杆菌、弗氏痢疾杆菌、变形杆菌、伤寒杆菌、副伤寒杆菌、绿脓杆菌、霍乱弧菌、革兰阳性菌及人型结核杆菌等有不同程度的抑制作用。

3.抗过敏　白芷酊外用对豚鼠二硝基氯苯变应性接触性皮炎有明显抑制作用。

4.对血管的作用　比克白芷素对冠状血管有扩张作用，白芷和杭白芷的醚溶性成分对离体兔耳血管有显著扩张作用，而白芷的水溶性成分有血管收缩作用。

5.对平滑肌的作用　白芷及其多种有效成分具有解痉作用[
 1
 ]
 。

6.其他　主要有拮抗副交感神经、中枢兴奋、呼吸兴奋、升高血压、减慢心率、抑制肝药酶、抗肿瘤等作用。


【炮制研究】
 白芷临床以生用为主，取其芳香通窍，散风止痛作用。白芷的产地及加工方法不同对其主要活性成分含量影响很大。以欧前胡素、异欧前胡素为指标，用分光光度法测定不同加工、干燥方法对成分的影响，结果以石灰干燥法含量最高，晒干法、烘干法含量稍降低，硫熏法含量明显降低，主成分损失约40%[
 2
 ]
 。


【性味归经】
 辛，温。归肺、胃、大肠经。


【功效主治】
 解表散寒，祛风止痛，通鼻窍，燥湿止带，消肿排脓。用于风寒感冒，头痛鼻塞；阳明头痛，齿痛，鼻渊，风湿痹痛；白带过多，疮疡肿毒及皮肤风湿瘙痒。


【临床应用】


1.单方验方

（1）慢性肠炎　茵陈白芷汤（茵陈、白芷、秦皮、茯苓皮、黄柏、广藿香）为基本方，随症加减，1次/天，1个月为一个疗程[
 3
 ]
 。

（2）压疮　取白芷20g，放入容器内捣碎，用细纱布过滤后备用，用0.15%碘伏彻底消毒压疮部位，再用棉签或棉球蘸取白芷粉涂于患处[
 4
 ]
 。

（3）婴儿湿疹、尿布疹　紫草270g、白芷170g，轧成粗粉，加石蜡油3000g浸润24h，加热至130℃，维持约30min使白芷至焦黄色为止，两层纱布过滤，去渣，滤液中加入尼泊金乙酯4g、蜂蜡800g搅拌至全溶，继续搅拌至冷凝即得红臀软膏，每日3次，洗净，涂抹[
 5
 ]
 。

2.配伍应用

（1）用于解表散寒

白芷配葛根：发表解肌，退热。用于外感风寒，表邪未解，郁于肌腠化热之恶寒发热、无汗项强、头痛心烦等。

白芷配藁本：祛风解表，散寒止痛。用于风寒头痛以巅顶为甚者；妇人湿胜之带下病；湿盛下注之腹痛腹泻。

（2）用于通窍止痛

白芷配苍耳子：通窍止痛。用于鼻渊头痛，时流浊涕。如苍耳子散（《严氏济生方》）。

白芷配升麻：清胃火，散风热，止痛。用于阳明头痛，以前额痛甚者及齿痛。

白芷配细辛：通窍止痛。用于外感头面疼痛较重者，及眉棱骨痛，齿痛等。如一捻金散（《御药院方》）。

白芷配石膏：祛风清火，消肿止痛。用于风热牙痛。如风热散（《仙拈集》）。

白芷配僵蚕：祛风止痛，胜湿止带。用于风热上攻，眉棱骨痛；妇人带下；黄褐斑（《施今墨对药》）。

（3）用于燥湿止带

白芷配鹿角霜：温阳燥湿止带。用于寒湿带下等。

白芷配黄柏：清热燥湿止带。用于湿热带下。

白芷配乌贼骨、血余炭：清热燥湿止带。用于妇人赤白带下。如白芷散（《妇人良方》）。

白芷配苍术：健脾燥湿。用于妇人湿浊带下。

（4）用于消肿排脓

白芷配金银花、当归：清热解毒，消肿排脓。用于痈疽初起，红肿疼痛等。如仙方活命饮（《校注妇人良方》）。

白芷配黄芩：清热解毒、消肿排脓。用于乳痈、疮肿。

3.鉴别应用

（1）白芷、细辛　两者均能祛风散寒、通窍止痛。但细辛散寒力强，既散在表之风寒，又除在里之痼冷，且能温肺化饮，可治阳虚外感、寒痰停饮、气逆喘咳。此外，细辛兼能通利关节、开窍醒神、吹鼻取嚏，用于中恶、痰厥之神昏窍闭证。白芷善治眉棱骨痛、风冷牙痛，并能燥湿止带、消肿排脓，又为寒湿带下、风湿瘙痒、痈肿疮毒必用之品。

（2）白芷、羌活　两者均为治疗头痛的常用药，但白芷所治以阳明经头痛（前额部）为主，羌活所治以膀胱经头痛（后枕部）为主。


【用量用法】
 水煎服，3～9g。外用适量。


【不良反应】
 近年发现，大剂量内服白芷可致恶心、呕吐、头晕、心慌、气短、大量出汗、血压升高、惊厥、烦躁不安、呼吸困难等，严重者，最后因呼吸中枢麻痹而死亡。其毒性成分为白芷毒素、东莨菪素、花椒毒素等[
 6
 ]
 。

采挖白芷可引起接触性皮炎，症状见皮肤红斑、水肿、水疱、丘疹、渗液、瘙痒、灼痛、胀木感及结膜充血水肿等[
 7
 ]
 。在治疗白癜风的过程中，用白芷制剂于局部，如日光照射时间过长，也可产生类似症状。

银屑病患者内服光敏胶囊（杭白芷提取物）1.5～2h后，照射长波紫外线（UVA），有的患者出现头晕、恶心、上腹不适、皮肤瘙痒及转氨酶升高等反应[
 8
 ，
 9
 ]
 ，而且使外周血淋巴细胞的姊妹染色单体互换率明显高于治疗前（P
 ＜0.01），因此认为此疗法有潜在致癌危险[
 10
 ]
 。


【使用注意】
 本品辛温香燥，阴虚血热者忌服。
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细辛


【基源】
 为马兜铃科植物北细辛Asarum
 heterotropoides
 Fr.Schmidt var. mandshuricum
 （Maxim.）kitag.、汉城细辛Asarum
 sieboldii
 Miq.var.seoulense
 Nakai或华细辛Asarum
 sieboldii
 Miq.的干燥根和根茎。


【成分研究】
 挥发油为其主要有效成分，此外还含细辛脂素、细辛素等。
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